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ABSTRAK 
World Health Organisation (WHO) Regional Office South East Asia Region Organisation (SEARO) 
menyatakan bahwa 25-40% remaja putri menderita anemia defisiensi zat besi tingkat ringan sampai berat di 
Asia Tenggara. Berdasarkan riskesdas 2013, anemia di Indonesia sebesar 21,7%. Untuk perempuan sebesar 
23,9% dan usia 15-24 tahun terdapat sebesar 18,4% yang menderita anemia. Jenis penelitian yang digunakan 
adalah cross sectional. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan konsumsi makanan sumber 
heme dan non heme terhadap kadar Hb remaja putri. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh siswi kelas 
X dan XI SMA 10 Makassar dengan jumlah sampel 148 orang. Sampel diambil dengan metode proporsional 
random sampling. Asupan responden diperoleh dengan metode recall 24 jam 3 hari berulang (2 hari kerja 
dan 1 hari weekend). Hasil penelitian, tidak ada hubungan bermakna antara konsumsi Fe dengan kadar Hb p 
= 0,934, tidak ada hubungan bermakna antara konsumsi heme terhadap kadar Hb p = 0,878, tidak ada 
hubungan bermakna antara konsumsi non heme terhadap kadar Hb p = 0,441 dan tidak ada hubungan 
bermakna antara tingkat ketersediaan Fe dengan kadar Hb p = 0,724. Kesimpulan dari penelitian bahwa tidak 
ada hubungan konsumsi Fe, konsumsi heme, konsumsi non heme dan tingkat ketersediaan Fe dengan kadar 
Hb remaja putri. 
Kata kunci: Heme, non heme, kadar Hb 
ABSTRACT 
World Health Organisation (WHO) Regional Office South East Asia Region Organisation (SEARO) 
declaring that 25-40 % adollescent suffer iron deficiency anemia slight extent to severe in southeast 
asia.Based on riskesdas 2013, anemia in indonesia in 21,7 %.For women become 23.9 % and age 15- 24 
years there are worth 18,4 % is suffering from anemia.The kind of research used is the cross 
sectional.Research is aimed to know the relation of consumption of especially food source of heme and non 
heme against levels of hb remaja daughter.Population in this research is all the students of a class of X and 
XI senior high school 10 Makassar to the number of samples of 148 people.Samples taken with a method of 
proportional random sampling.Intake of respondents obtained by a method of recall 24 hours 3 days 
recurrently ( 2 days of work and 1 day weekend ). Research results, there is no meaningful relationship 
between consumption of Fe with the levels of Hb p = 0,934, there is no meaningful relationship between 
consumption of heme to the levels of Hb p = 0,878, there is no meaningful relationship between the 
consumption of non heme to the levels of Hb p = 0,441 and there is no meaningful relationship between the 
level of availability of Fe with the levels of Hb p = 0,724. The conclusion from research that there is no 
relationship of consumption of Fe, consumption, consumption of non-heme and heme Fe availability levels 
with the levels of Hb teenage daughter. 
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PENDAHULUAN 
Anemia karena defisiensi zat besi merupakan kelainan gizi yang paling sering ditemukan di 
dunia dan menjadi masalah kesehatan masyarakat yang bersifat epidemik. Masalah ini terutama 
menjangkiti para wanita dalam usia reproduktif dan anak-anak kawasan tropis dan subtropis. 
Anemia karena defisiensi zat besi menyerang lebih dari 2 milyar penduduk di dunia. Di negara 
berkembang, terdapat 370 juta wanita yang menderita anemia karena defisiensi zat besi
1
. 
Anemia adalah suatu keadaan di mana kadar hemoglobin (Hb) dalam darah lebih rendah 
dari nilai normal untuk kelompok orang yang bersangkutan. Penentuan anemia juga dapat dilakukan 
dengan mengukur hematokrit (Ht). Nilai hematokrit rata-rata setara dengan tiga kali kadar 
hemoglobin. Klasifikasi ditentukan menurut umur dan jenis kelamin
2
. 
Remaja putri merupakan salah satu kelompok yang rawan menderita anemia.  Penelitian di 
Baghdad oleh  Al-Sharbatti SS (2003), menunjukkan sebesar 17,6% remaja putri menderita anemia. 
Penelitian Baral KP pada remaja putri di Nepal tahun 2009  menunjukkan prevalensi anemia 
sebesar 78,3%. World Health Organisation (WHO) Regional Office South East Asia Region 
Organisation (SEARO) menyatakan bahwa 25-40% remaja putri menjadi penderita anemia 
defisiensi zat besi tingkat ringan sampai berat di Asia Tenggara
3,4
. Berdasarkan riskesdas 2013, 
anemia di Indonesia sebesar 21,7%. Untuk perempuan sebesar 23,9% dan untuk usia 15-24 tahun 
terdapat sebesar 18,4% yang menderita anemia
5
. 
Data dari beberapa penelitian menunjukkan bahwa sekitar sepertiga remaja putri di 
Indonesia menderita anemia. Prevalensi anemia remaja (10-19 tahun) sebesar  30% pada 
perempuan. Depkes (2011) menyatakan di Indonesia prevalensi anemia masih cukup tinggi pada  
remaja putri  sebesar 26,50%. Remaja putri termasuk golongan rawan menderita anemia karena 
remaja putri dalam masa pertumbuhan dan setiap bulan mengalami menstruasi yang menyebabkan 
kehilangan zat besi. Penyebab rendahnya kadar hemoglobin dalam darah salah satunya adalah 
asupan yang tidak mencukupi. Asupan zat gizi sehari-hari sangat dipengaruhi oleh kebiasaan 
makan. Salah satu faktor yang mempengaruhi kebiasaan makan remaja adalah pengetahuan
6,7
. 
Kekurangan zat besi dapat menimbulkan gangguan atau hambatan pada pertumbuhan, baik 
sel tubuh maupun sel otak. Kekurangan kadar Hb dalam darah dapat menimbulkan gejala lesu, 
lemah, letih, lelah dan cepat lupa. Akibatnya dapat menurunkan prestasi belajar, olah raga dan 
produktifitas kerja. Selain itu anemia gizi besi akan menurunkan daya tahan tubuh dan 
mengakibatkan mudah terkena infeksi
7
. 
Penyebab lain adalah kurangnya kecukupan makan dan kurangnya mengkonsumsi sumber 
makanan yang mengandung zat besi, selain itu konsumsi makan cukup tetapi makanan yang 
dikonsumsi memiliki bioavaibilitas zat besi yang rendah sehingga jumlah zat besi yang diserap oleh 
tubuh kurang. Rendahnya asupan zat besi sering terjadi pada orang-orang yang mengkonsumsi 
bahan  makananan yang kurang beragam dengan menu makanan yang terdiri dari nasi, kacang-
kacangan dan sedikit daging, unggas, ikan yang merupakan sumber zat besi
8
.  
 Anemia defesiensi besi pada masa remaja bukan saja menurunkan produktifitas tetapi pada 
gilirannya akan menggiring remaja putri pada kondisi anemia di masa kehamilan nanti. Ibu hamil 
yang menderita anemia akan mempertinggi resiko untuk mengalami keguguran, perdarahan waktu 
melahirkan, dan melahirkan bayi dengan berat lahir rendah. Akibat jangka panjang dari anemia 
pada remaja putri adalah apabila remaja putri hamil, maka ia tidak akan mampu memenuhi 
kebutuhan zat-zat gizi bagi dirinya dan juga janin dalam kandungannya. Oleh karena itu keguguran, 
kematian bayi dalam kandungan, berat badan lahir rendah atau kelahiran prematur rawan terjadi 
pada ibu hamil yang menderita anemia
9
. 
Berdasarkan data di atas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian ini. Penelitian ini 
dilakukan di Kota Makassar di sekolah mengah atas, hal ini karena masih tingginya prevalensi 
anemia gizi besi pada remaja putri, dan masih kurangnya data anemia dan data asupan sumber heme 
dan non  heme pada remaja putri sekolah menengah atas di Indonesia terutama di Kota Makasssar. 
 
BAHAN DAN METODE 
Jenis penelitian yang digunakan adalah deskriptif dengan rancangan cross sectional. 
Penelitian ini dilaksanakan di SMA 10  Makassar pada bulan april-mei 2014. Populasi dalam 
penelitian ini adalah seluruh siswi SMA 10 Kota Makassar kelas X dan XI sebesar  710 siswi. 
Penarikan sampel menggunakan proporsional random sampling dengan besar sampel pada kelas X 
sebesar  72 siswi dan kelas XI sebesar 76 siswi. Analisis data yang dilakukan adalah univariat dan 
bivariat dengan uji chi square , uji Spearman Rank dan uji  Mann Whitney. Konsumsi Fe, Heme, 
Non Heme dan tingkat ketersediaan FE diukur dengan menggunakan metode recall 24 jam 3 hari 
berulang. Pengukuran  kadar Hb dilakukan dengan menggunakan metode hemoque. Data disajikan 
dalam bentuk tabel dan narasi. 
 
HASIL  
Responden paling banyak  berumur 16 tahun dan hanya  2 orang yag berusi 18 tahun. 
Sebagian besar pekerjaan ayah responden adalah pegawai swasta, sementara  pekerjaan ibu 
respondeng sebagian besar ibu rumah tangga . Responden terbanyak berasal dari suku makassar dan 
suku bugis (Tabel 1). 
Berdasarkan tabulasi silang ditemukan bahwa  total konsumsi Fe remaja putri 91,9% 
tergolong masih kurang, hanya 8,1% dari remaja putri yang mengkonsumsi Fe cukup berdasarkan 
AKG. Untuk variabel total konsumsi Heme dan non heme dikategorikan berdasarkan median 
menunjukkan hasil yang sama, yaitu remaja putri yang mengkonsumsi Heme dan Non Heme yang 
cukup dan kurang terdapat 50% dari total responden. Sedangkan untuk tingkat ketersediaan Fe 
dikategorikan menjadi tiga kategori, hasil penelitiaan menunjukkan tingkat ketersediaan Fe remaja 
putri paling besar pada kategori sedang yaitu 88 orang dari 148 responden, sedangkan paling kecil 
pada kategori tingkat ketersediaan Fe tinggi hanya 22 orang dari total responden (Tabel 1). 
Berdasarkan uji non-parametrik dengan Spearman’s rank, didapatkan p value lebih besar 
dari 0,05 untuk semua variabel independen, sehingga H0 diterima. Untuk melihat perbedaan antara 
responden yang anemia dengan  tidak anemia berdasarkan variabel independennya maka dilakukan 
uji Mann Whitney, adapun hasilnya untuk  semua variabel independen antara responden anemia 
dengan tidak anemia ditemukan nilai signifikansi di bawah 0,05, sehingga diketahui tidak ada 
perbedaan bermakna antara antara responden anemia dengan tidak anemia berdasarkan variabel 
indepedennnya (Tabel 2). 
 
PEMBAHASAN 
 Pemeriksaan kadar Hb dengan menggunakan metode hemoque pada responden diperoleh 
bahwa remaja putri yang menderita anemia sebanyak 51 orang dari 148 responden atau sebesar 34,5 
%. Hasil ini berada di atas prevalensi kejadiaan anemia nasional  pada remaja usia 15-24 tahun.  
Kejadian anemia pada remaja putri ini masih menjadi masalah kesehatan yang moderat.  Hasil ini 
tidak jauh berbeda dengan penelitian yang dilakukan  Farida menemukan prevalensi anemia pada 
remaja putri di Kecamatan Gebog Kabupaten Kudus sebesar 36,8% dari 157 responden
10
.  
 Hemoglobin adalah parameter yang digunakan secara luas untuk menetapkan prevalensi 
anemia. Hb merupakan senyawa pembawa oksigen pada sel darah merah.  Haemoglobin membawa 
oksigen dalam aliran darah melewati paru-paru dan bersama dengan darah sampai ke jaringan 
tubuh. Darah biasanya mengandung 12-18 g / dl dari hemoglobin . seorang dikatakan menderita 
anemia jika kadar Hb berada di bawah kadar normalnya. Untuk remaja batas normal Hbnya adalah 
12mg/dL
11
. 
 Remaja putri yang menderita anemia dapat mengalami gangguan pertumbuhan, penurunan 
daya konsentrasi belajar, kurang bersemangat dalam beraktivitas karena cepat merasa lelah. 
Defisiensi besi dapat mempengaruhi pemusatan perhatian, kecerdasan dan prestasi belajar di 
sekolah. Anemia yang berlanjut akan mengakibatkan kerusakan pada struktur dan fungsi jaringan 
epitel, terutama lidah, kuku, mulut, dan lambung,serta apabila melahirkan dapat beresiko 
melahirkan  bayi  badan lahir rendah
11
. 
 Hasil recall 24 jam ditemukan bahwa konsumsi Fe remaja putri SMA 10 Makassar masih di 
bawah batas yang  dianjurkan AKG. Dari 148 responden hanya 12 orang yang mengkonsmsi Fe 
dalam jumlah cukup, lainnya mengkonsumsi Fe kurang (< 77% AKG). Hasil ini sama dengan 
penelitian Nursari yang dilakukan pada remaja putri di Bogor bahwa rerata asupan besi remaja putri  
adalah 10.4- 14.02 mg, berada di bawah  AKG yang dianjurkan12. 
Kebutuhan besi meningkat pada remaja putri selama masa pertumbuhan yang pesat. Pada saat 
remaja putri mengalami menstruasi yang pertama kali membutuhkan lebih banyak besi untuk 
menggantikan kehilangan akibat menstruasi tersebut. Ketidakseimbangan antara kebutuhan dan 
kehilangan besi dalam tubuh akan menyebabkan anemia. Untuk itu diperlukan zat gizi yang cukup 
untuk menjaga keseimbangan besi tersebut. Jumlah besi yang dibutuhkan tiap hari digunakan untuk 
mempertahankan kadar hemoglobin, kadar simpanan besi dan untuk pertumbuhan yang normal.  
AKG besi pada remaja putri usia 15-18 tahun berdasarkan AKG 2012 sebesar 26 mg/hari.  
Asupan besi yang kurang dari AKG tidak akan langsung mempengaruhi kadar Hb karena tubuh 
masih memiliki cadangan besi di hepar. Setelah cadangan besi ini habis, baru akan menyebabkan 
penurunan kadar Hb. 
Hasil penelitian ini ditemukan bahwa konsumsi heme dan non heme remaja putri masih 50% 
berada dikategori kurang. Pengkategoriaan ini didasarkan pada nilai median rerata asupan heme dan 
non heme responden. 
Besi heme yaitu besi yang berasal dari hemoglobin dan myoglobin yang hanya terdapat dalam 
bahan makanan hewani seperti daging, ikan dan unggas. Bioavailabiltas besi heme ini sangat tinggi 
yaitu 20- 30% atau lebih dapat diabsorpsi. Derajat absorpsi besi heme ini hampir tidak dipengaruhi 
oleh susunan menu atau diet makanan, dan hanya sedikit dipengaruhi oleh status besi orang yang 
mengkonsumsinya. Besi non heme terdapat pada makanan nabati seperti sayur dan buah-buahan. 
Bioavailabilitas non heme iron dipengaruhi oleh keberadaan senyawa inhibitor (phythate, tannin, 
dll)
11
. 
Hasil penelitian ini ditemukan hasil bahwa tingkat ketersediaan Fe remaja putri hanya 17 
orang responden yang masuk dalam kategori tinggi, 82 orang sedang dan 37 orang kurang. Tingkat 
ketersediaan  Fe  ini dilihat berdasarkan tingkat asupan harian responden yang berupa MPF (Meat, 
Poultry dan Fish)  dan Vitamin C.  
Ketersediaan rendah jika konsumsi di bawah  30 gram daging, unggas atau ikan (ramping 
mentah berat) dan 25 mg asam askorbat setiap hari. Ketersediaan menengah berisi 30-90 gram 
daging, unggas atau ikan, dan  25-75 mg asam askorbat setiap hari. Ketersediaan tinggi diet adalah 
salah satu yang berisi lebih dari 90 gram daging, unggas atau ikan dan  lebih dari 75 mg asam 
askorbat
3
.  
Untuk melihat hubungan antara konsumsi Fe remaja putri dengan kadar  Hb  maka dilakukan 
uji korelasi. Berdasarkan uji  Spearman Rank ditemukan  bahwa tidak ada hubungan bermakna 
antara konsumsi zat besi dengan kadar Hb remaja putri p = 0,934. Hasil  ini sama dengan penelitian 
Anindya yang dilakukan pada remaja putri,juga tidak ditemukan hubungan antara konsumsi Fe 
dengan kadar Hb remaja putri, hal ini juga ditemukan pada penelitian Zamzam Al Mousa dkk. di 
Kuwait . Dari penelitian tersebut didapatkan hasil yang serupa dimana tidak didapatkan hubungan 
yang bermakna (p > 0.05) antara kadar Hb dengan asupan besi, folat, protein, vitamin A, dan 
vitamin C.  
Untuk melihat perbedaan konsumsi Fe remaja putri yang menderita anemia dengan tidak 
anemia maka pada penelitian ini juga dilakukan uji beda yaitu Mann Whitney. Berdasarkan uji 
tersebut diperoleh hasil nilai rata-rata konsumsi Fe remaja putri yang tidak anemia lebih tinggi 
daripada remaja putri yang anemia, serta diperoleh angka significancy sebesar 0,495 (p > 0,05) 
maka dapat dikatakan bahwa tidak ada perbedaan bermakna antara konsumsi Fe remaja putri yang 
menderita anemi dengan tidak anemia
12
. 
Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Purnama pada siswi  SMA 2  Semarang 
ditemukan hasil setiap peningkatan persen asupan zat besi sebesar 1% akan meningkatkan kadar 
hemoglobin 0,001 g/dl dengan p = 0,014, artinya terdapat hubungan yang signifikan antara kadar 
Hb dengan konsumsi Fe
7
. Pebedaan ini  kemungkinan teradi akibat bias saat pengambilan data 
asupan. Bias dapat dari dari responden, dari pewawancara, maupun dari program pengolahan data 
asupan gizi. 
Pada penelitian ini bias dapat dari responden, karena pada saat dilakukan penelitian waktu 
yang diberikan oleh pihak sekolah untuk melakukan wawancara recall 24 jam sangat terbatas dan 
terkesan terburu-buru sehingga kemungkinan responden lupa mengingat makanan apa saja yang 
dikonsumsinya dan salah menunjukkan gambar porsi makanan pada food pictures  yang 
ditunjukkan. 
Berdasarkan  uji statisitik Spearman Rank  pada penelitian yang dilakukan ditemukan bahwa 
tidak ada hubungan yang bermakna antara konsumsi sumber heme dengan kadar Hb remaja putri 
dengan p =0,204. Hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian yang dilakukan Adriana. 
Berdasarkan analisis bivariat yang dilakukan terhadap remaja MAN 2 Bogor  didapatkan  p=0.385 
(p>0.05) bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara kebiasaan makan sumber heme terhadap 
kejadian anemia remaja putri
13
.  
Untuk melihat perbedaan antara konsumsi heme remaja putri yang menderita anemia dengan 
tidak anemia dilakukan uji Mann Whitney. Hasilnya adalah rata-rata konsumsi heme remaja yang 
tidak anemia lebih besar dibandingkan dengan remaja putri yang anemia. Sementara untuk nilai 
significancy  diperoleh hasil bahwa konsumsi heme pada remaja putri anemia dengan tidak anemia 
tidak ada perbedaan bermakna, dengan nilai p=0,203. 
Zat besi yang berasal dari bahan makanan hewani (zat besi heme) mempunyai tingkat 
absorpsi 20-30 %, besi heme lebih mudah diserap dan penyerapannya tidak tergantung dengan zat 
makanan lainnya, tapi zat besi heme ini dapat berubah menjadi zat besi non heme jika dimasak 
dengan suhu yang tinggi dan dalam waktu yang lama. 
Pada peneltian  ini total heme resonden dihitung berdasarkan jumlah gram  bahan mentahnya 
tanpa memperhatikan jenis pemasakannya. Proses pemakasakan juga berpengaruh terhadap jumlah 
zat besi pada makanan. Penelitian R. Kongkachuichai et all di Thailand menunjukkan bahwa jumlah 
besi dari makanan sumber heme menurun selama  proses masakan, sementara besi non heme 
meningkat. Peningkatan besi nonheme adalah berasal dari perubahan hemoglobin dan struktur 
mioglobin. Penelitian ini juga didukung oleh  Ahn et al. Wang dan Lin, bahwa proses pemasakan 
mengurangi jumlah besi heme , yang dikenal sangat baik diserap tubuh
14
. 
 Berdasarkan uji bivariat pada penelitian ini ditemukan hasil bahwa tidak ada hubungan 
bermakna antara konsumsi makanan sumber non heme dengan kadar Hb remaja putri dengan  p = 
0,441. Hal ini sama dengan penelitian yang dilakukan oleh Adriana yang mengatakan bahwa tidak 
ada hubungan yang bermakna antara kebiasaan makan sumber non-heme terhadap kejadian anemia 
remaja putrid dengan p=0.058 (>0.05). 
 Penyerapan non heme iron zat besi non heme hanya 10-15 %  dan akan semakin meningkat 
ketika kebutuhan tubuh akan zat besi juga semakin meningkat. Jika suplai zat besi dari makanan  
telah habis terserap maka proses penyerapan zat besi akan berhenti . Zat besi non heme lebih sulit 
diserap dan penyerapannya sangat tergantung pada zat makanan lainnya baik secara positif maupun 
negatif
10
.  
 Berdasarkan  uji  Mann Whitney  diperoleh nilai significancy  p = 0,963  yang artinya tidak  
ada perbedaan bermakna antara konsumsi non heme responden yang anemia dengan tidak anemia. 
Namun, rerata konsumsi non heme remaja putri yang anemia lebih tinggi daripada konsumsi non 
heme remaja putri yang tidak anemia. Responden yang mengkonsumsi non heme lebih besar 
cenderung menderita anemia.  
 Jumlah besi dari sumber besi non hem umumnya relatif tinggi dibandingkan dengan zat besi 
heme. Walaupun kaya akan zat besi, namun hanya sedikit yang bisa diserap dengan baik oleh usus. 
Di samping jumlah besi, perlu diperhatikan kualitas besi di dalam makanan, dinamakan juga 
ketersedian biologik (bioavailability). Pada umumnya besi di dalam daging, ayam, dan ikan 
mempunyai ketersediaan biologik tinggi, dan besi di dalam sebagian kacang-kacangan mempunyai 
ketersediaan biologik sedang, sedangkan besi di dalam sebagian besar sayuran, terutama yang 
mengandung asam oksalat tinggi seperti bayam mempunyai ketersediaan biologik  yang rendah. 
 Diketahui bahwa absorpsi sayuran daun hijau dan biji-bijian cukup rendah yaitu sekitar 
12%. Walaupun sumber nabati (sereal dan sayuran) banyak mengandung mineral yang dibutuhkan 
tubuh, seperti Fe. Namun, ada zat yang disebut asam fitat dan asam oksalat yang terkandung dalam 
sayuran yang dapat mengikat zat besi dan mengurangi penyerapannya. 
 Berdasarkan uji bivariat  dengan uji chi-square ditemukan bahwa tidak ada hubungan antara 
ketersediaan Fe dengan kadar Hb remaja putri dengan nila p = 0,724. Hasil ini berbeda dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Shatha S. Al-Sharbatti, bahwa kejadian anemia banyak ditemkan 
pada remaja yang konsumsi ketersediaan Fe lebih rendah, dengan  p=0,001
3
. Sementara itu, pada 
penelitian ini juga ditemukan bahwa responden yang  menkonsumsi Fe dan heme dalam cukup 
memiliki tingkat ketersediaan Fe lebih tinggi dibandingkan dengan yang mengkonsmusi Fe dan 
heme dalam jumlah kurang. Hal ini berdasarkan uji chi-square  yang dilakukan antara konsumsi Fe 
dan konsumsi heme terhadap tingkat ketersediaan Fe diperoleh nilai p masing-masing 0,018 dan 
0,000. Sedangkan untuk hubungan antara konsumsi non heme dengan ketersediaan Fe ditemukan 
hasil p = 0,360 yang berarti tidak ada pengaruh antara konsumsi non heme dengan tingkat 
ketersediaan Fe responden. 
 Absorpsi besi tergantung pada jumlah bahan makanan yang menghambat dan meningkatkan 
absorpsi, sehingga absorpsi besi dari makanan yang dikonsumsi sehari-hari bervariasi.  Protein juga 
mempunyai peranan penting dalam transportasi zat besi dalam tubuh. Kurangnya asupan protein 
akan mengakibatkan transportasi zat besi terlambat sehingga akan terjadi defisiensi zat besi, 
disamping itu makanan yang tinggi protein terutama berasal dari daging, ikan dan unggas juga 
banyak mengandung zat besi.  
 Kehadiran Vitamin C, daging, ikan, dan unggas akan meningkatkan penyerapan zat besi non 
heme dan zat besi heme yang terdapat dalam daging, unggas, dan ikan serta makanan hasil laut, 
dapat meningkatkan penyerapan zat besi non heme. Sedangkan yang berperan negative dalam 
penyerapan zat besi adalah tannin dalam teh, phosvitin dalam kuning telur, protein kedelai, phytat, 
fosfat, kalsium, dan serat dalam bahan makanan. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
Penelitian ini menyimpulkan bahwa anemia pada remaja putri masih menjadi masalah 
kesehatan dengan kejadian 34,5%. Konsumsi Fe remaja putri masih berada dibawah AKG dengan 
91,9% berada dikategori kurang. Konsumsi heme dan non heme remaja putri 50% masih kurang. 
Tingkat ketersediaan Fe remaja putri di atas 60% dalam kategori sedang. Tidak ada hubungan 
bermakna anatara konsumsi Fe dengan kadar Hb remaja putri.Tidak ada hubungan bermakna antara 
konsumsi heme dan non heme dengan kadar Hb remaja putri Tidak ada hubungan bermakna antara 
tingkat ketersediaan Fe dengan kadar Hb remaja putri. Disarankan pada perlu diadakan penyuluhan 
terkait anemia pada remaja bekerja sama dengan pihak sekolah, UKS, dan pemerintah terkait. Perlu 
dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai jumlah kehilangan zat besi selama proses pemasakan 
tertentu dengan bahan mentahnya. Pada penelitian selanjutnya dilakukan pemeriksaan kadar ferritin 
dan wawancara mendalam pada responden terkait dengan asupan hariannya. 
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LAMPIRAN 
Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik  dan 
 Kadar Hb di SMAN 10 Makassar 
Karakteristik 
Kadar Hb Total 
Anemia Normal 
       n % 
n % n % 
Umur  
15 tahun 
16 tahun 
17 tahun 
18 tahun 
 
14 
22 
15 
0 
 
27,5 
43,1 
29,4 
0 
 
17 
57 
21 
2 
 
16,5 
58,8 
21,6 
21,1 
 
31 
79 
36 
2 
 
20,9 
53,4 
24,3 
1,4 
Pekerjaan Ayah 
PNS 
Pedagang 
Pegawai swasta 
Pensiunan 
Tidak bekerja 
Lain-lain  
 
9 
8 
18 
0 
0 
16 
 
17,6 
15,7 
35,3 
0 
0 
31,4 
 
6 
16 
33 
3 
4 
35 
 
6,2 
16,5 
34,0 
3,1 
4,1 
36,1 
 
15 
24 
51 
3 
4 
51 
 
10,1 
16,2 
34,5 
2,0 
2,7 
34,5 
Pekerjaan Ibu 
PNS 
Pedagang 
Tidak bekerja/ IRT 
Lain-lain 
 
3 
6 
41 
1 
 
5,9 
11,8 
80,4 
2,0 
 
2 
4 
86 
5 
 
2,1 
4,1 
88,7 
5,2 
 
5 
10 
127 
6 
 
3,4 
6,8 
85,8 
4,1 
Agama 
Islam 
Katolik 
Protestan  
 
49 
2 
0 
 
96,1 
3,9 
0 
 
92 
3 
2 
 
94,8 
3,1 
2,1 
 
141 
5 
2 
 
95,3 
3,4 
1,4 
Suku 
Bugis 
Bugis makassar 
Makassar 
Toraja  
Lain-lain 
 
9 
4 
32 
3 
3 
 
17,6 
7,8 
62,7 
5,9 
5,9 
 
20 
9 
55 
4 
9 
 
20,9 
9,3 
5,2 
56,7 
9,3 
 
29 
13 
87 
7 
12 
 
19,6 
8,8 
58,8 
4,7 
8,1 
Sumber : Data primer, 2014 
 
Tabel.2 Distribusi Variabel Independen antara Responden Anemia  
dengan Tidak Anemia Remaja Putri di SMA 10 Makassar 
Variable 
Independen 
Nilai Mean Hasil Uji 
Statistik  Anemia = 51 Tidak Anemia = 97 
Total konsumsi Fe 71,19 76,24 0,495 
Total heme 68,31 77,75 0,203 
Total non heme 74,73 74,38 0,963 
  Sumber: Data Primer, 2014 
 
